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本研究 の 目的は低 ･ 高比重 リ ボ蛋白血症 (hypo
-highden sitylipoprotein emia, 以 下低 H DL 血症
と略)の血柴リ ボ蛋白組成 を明 らか に す る こ とで あ る･ 従 丸 H D し
コ レ ス テ ロ ー ル(chole sterol･ 以 下 C h
と 略) が低下す る こ とが ある と され て い る甲状腺機能冗進症 , 甲状 腺機能低
下症, 肝硬変症お よ び脳血 管
障害者 を対象 と した. リ ボ 蛋白 は超遠心法に よ り分離 した■ その 結果, 末治療 の 甲状腺機能克進症
で はt
血賛 と低比重 リ ボ蛋白 (lo w de n sity lipoprotein , 以下 L D L と略) (1
･006<d<1･063g/ml) 分画の C h
と トリ グリ セ リ ド (triglyc eride, 以 下 T G と略) が低値で あっ た ･ H D L-Ch(d>1･063g/ml) は低値傾
向 を示 した . 従来, 抗動脈硬化性 を示 す指標 に な る と され て い る H D L
-C h/LDL-Ch比 は有意 に 高値 で あ っ
た
. 未治療の 甲状腺機能低下症 で は, 血祭お よ び L DL の Ch が対照 に 比 し有意
に 高値 で あ っ た ･ H D L-Ch
と H D L- Ch/L D L- Ch は 正常範囲内に あ っ た ･ 血清甲状腺 ホ ル モ ン 値 は L D L分画の各脂質
と有意の 負の 相
関を 示 した . 肝硬変症で は, 血祭と超低比重リ ボ 蛋白 (v e rylow de n sitylipop
r otein , V L D L:d<1･006
g/ml)の 各脂質 およ び L D L
-C h, L D L-リ ン 脂質(pho spholipids)が有意 に 低値であ っ た ･ H D L-C h/L D L
- Ch は対照に 比 し有意 に高値であっ た. H D L-Ch は正常範囲内 に あ っ た が H D L の質的異常が認 め らi は･
す な わ ち H D L3 (d>1.125g/ml) 脂質が有意 に低下し H D L2 (1･063<d
<1･125g/ml) 脂質が増加 して い
た . 脳梗 諷 一 過性脳虚血発作, パ
ー キ ン ソ ン 症候群な どの 脳血管障害者 で は, 血祭な ら びに 血祭リ ボ蛋
白中の各脂質 はい ずれも 対照と有意差 を示 さ な か っ た ･ H D L
- Ch が 45m g/dl 以下 の低 H D L血症は , 甲状
腺機能冗進症 13例中6例, 甲状腺機能低下症 5例中2例, 肝硬変症
18例中7例, 脳血管障害者 29例中(脳
梗塞者 22例)中12例 に み ら れ た. 甲状腺機能冗進症と肝硬変症(1例 を除 く)
に み られ た低 H D L血症 は,
L D L- Ch が低値で H D L- Ch/LD L- Ch は正常も しく は高値 で あ っ た ･ ま た, 剛犬腺機能低下症
の 低 H D L血
症 は, L DL-Ch が高値で = D L- Ch/L D L- Ch は低値であっ た ･ しか し, 脳梗塞者の 低 H D L 血症で は ,
上述
の 2つ の パ タ
ー ン 以外 に L D L-C h は正常で H D L- Ch/L D L-Ch が低値 の 症例が多く み られ た･ 以 上 よ り,
低 H D L血症 は不均
一 な 病態 で あ る こ とが 明ら か で あり , H D L-Ch/LD し Ch が低い Ty pe I と, そ の 比 が
低く な い TypeIIに 大別す る の が 適当と思わ れ る･ さ ら に ,
Ty pe I は高 L DL 血症の 有無に よ り , L D L-
chが高く ない Ty peIa と L D L-Ch が高い Ibの 2 つ に細分 しうる･ Ty pe I 低 ⅢD L 血症が
Ty peII低 H D L
血症よ り も, 動脈硬化性疾患と の 関連が強い と 思われ る予備成績 が得 られ た･
Key w o rds = D しcholester ol, L D L
-Cholester ol, T hyr oid dysfu n ction, Liv er
cir rho sis, Cerebr o v a sc ular dise a se s
低比重リ ボ蛋白(lo wdensitylipopr otein･以下 L D L
と略) は動脈硬化性疾患の独立 した 危険因子 で あ る こ
とが 広く認 め られ て い る
l)2)
.
一 九 近年高比重 リ ボ蛋
白 (highde n sitylipopr otein , 以下 H I)L と略)
が抗
動脈硬化作用 を有す る リ ボ蛋白と して注目 され , 血 焚
HD L- コ レ ス テ ロ ー ル(choleste rol, 以 下 Ch と略)の
低い こ と が 動脈硬化症の 独立し た危険因子 と な り得る
と考 え られ て い る3). しか しなが ら, H D L の機能や血
clinic al Fe atu r es of Hy po- H ighDen sity Lipopr otein e mia: Heter oge n eity a nd Cla ssific a
-
tio n of Hy po- HighDen sity Lipoproteine mia ･ Eoji Oida･ Depa rtm ent o
f Medicin e(ⅠⅠ),






































柴 H DL の 低下 と動脈硬化性疾患との 関連 に つ い ては,
未だ 不明な点も数多く残され てい る. 血 寮 H D L は冠動
脈硬化性心疾患 をはじめと す る各種疾患で 低下す る こ
と が 報告され て い るが ,低 H D L 血症の血祭 リボ蛋白組
成 に つ い て 系統的に 検討 した報告 はみ ら れ な い .
個々 の 症 例 に つ い て, 血築リ ボ蛋白の性状 よ り動脈
硬化性疾患の 発症や進展の危険性 を評価す る際 に は､
L D L と HDL の 相対的割合が重要と考え られ てい る.
す なわ ち, H D L-Ch/L D しC h比 が 抗動脈硬化指数と し
て, ある い は L D L
- C h/H D L-C h 比, な い し血凍 Ch/
H D し Cb比が動脈硬化指数と して使用 さ れて い る5ト 7)
著者 は, prelimin a ry study厄 お い て血奨 Ch傾が
L D L- Chの み なら ず H D し C h とも 正の相関を示 す こ と
を見 い 出し, H D Lの 低い 症例の な か に は同時に L D L の
低い 例 も存在す る こ と を観察 した .
そ こ で, 本研究で は低 H D L 血症の 血梁リ ボ蛋白組成
を明 ら か に し, そ の 不均 一 性の 有無に つ き検討し た.
低 H D L血症 は頻繁に み つ か る異常で はな い の で ,本研
究で は これ ま で に H D L-C h が低値を示 す こ とが ある と
報告さ れ てい る 甲状腺機能異常症 (先進症, 低下症),
肝硬変症 お よび脳血管障害の 3 つ に 対象を 限定 して 検
討 した. ま ず, 各疾患 に お け る血祭 リ ボ蛋白組成 を明
らか に し, つ い で 各疾患で みられ た低 H D L血症に つ い
て山楽リ ボ蛋白組成 を検討 し,H D L- C h と L D L- Ch の





甲状腺機能克進症と診断さ れ た 13例(男性5例, 女
性 8例, 平均年齢 ± 標準偏差 36± 17歳) を対象と し
た
. 原則と し て未治療の もの を対象と した が , 4例 は
β一ブ ロ ッ カ ー を使 用 し て い た . 血 清 サ イ ロ キ シ ン
(thyr o xine, 以 FT.と略)は 21士6(正常 5.6 ～ 12.6)
JLg/dl, 血清ト リ ヨ ー ドサ イ ロ ニ ン(triiodothyro nin e,
以 lて T3と略) は 535±246 ( 正常 89～ 11 7)ng/dlで あ
一
j た . 1 日 2～ 5g の 尿糖 を認め , 50g経 口 ブ ド ウ糖 負
荷試験 で 糖尿病型 を 呈し た 1例以 外は顕性糖尿病, 肝
機能障害, 腎機能障害等の 合併症 を認め な か っ た . 3
例に つ い て は甲状腺生検が なさ れ , 2 例は バ セ ドゥ病,
1例 は慢性甲状腺炎の 組織像 を呈 した . 6例 に つ き ,
抗甲状腺剤や放射性 ヨ ー ド に よ る治療の 前後 に お け る
血 柴リ ボ蛋白濃度 お よ び血中甲状腺ホ ル モ ン を測定し
た .
2 . 甲状腺機能低下症
末治療の 一 次性 甲状腺機能低下症 5例 (男性 1例,
女性 4例, 平均 年齢 63±11歳) を対象 と した . T4は
3.1 ±1.8FEg/dl, T,は 54 ±32ng/dl, 血清甲状腺刺激
ホ ル モ ン は 57±72(正 常 10以下) 〟U/ml であ っ た .
血 中甲状腺ホ ル モ ン と血祭 リボ蛋白の相関 を検討す る
際 に 串 治療中の 2症例 の検体を追加 し た. 甲状腺生
検 は 2例に な さ れ, い ずれ も 慢性甲状腺炎の組織像 を
呈 した .
3 . 肝硬 変症
肝硬変症 21例(男性 13例, 女性 8例, 平均年齢51 ±
13歳) に つ い て検討し た. 本 症の診断は臨床所見およ
び検査成績 に よ っ た . 6例で は肝生検 が施行 され た.
主 な 血液生化学検査 の成績 は, 血 清総蛋白量6.6 ±
0･9(正 常 6･5～ 8.0) g/dl, アル ブ ミ ン 3.38 ±0.69g/
dl, γ
- グ ロ ブ リ ン 1.79 ±0.56g/dl, A/G比 1.11 ±
0.34(正 常 1.45～ 2.68), フ ィ ブリ ノ ー ゲ ン 171 ±56(正
常 170～ 410)m g/dl, 硫酸亜 鉛混濁反応(Z T T)13.7 ±
5.9(正 常 3.2～ 13.1), チモ ー ル 混濁反 応(T T T)6.4 ±
4.1(正 常 <4.4), イ ン ドシ ア ニ ン グリ ー ン排泄能(15
分値)33±13%(正常 10% 以内), コ リ ン エ ス テラ ー ゼ
(E11m a n変法)1.55±1.09(正常 3.28～ 6.88)I U/ml
で あ っ た . また , 軽度の 耐糖能異常 は 9例 に 認 めら れ
た が , と く に こ れ に 対 して治療 を行 っ て い る症例は な
か っ た
.
21例の う ち 18例( 男性11例, 女性 7例) に
つ い て, 超低比 重リ ボ蛋白 (v e ry lo w den sity lipo･
pr otein, 以下 V L D L と略), L D L, H D Lの 各血祭リ ボ
蛋白濃度 を測定 した. また 12例(男性8例, 女性 4例)
に つ い て , H D L 亜分画, す な わ ち H D L2, H D L,の 濃度
を測定 した.
4 . 脳血管障害者
29例( 男性11例, 女性 18例, 平均年齢 70±6歳)
を対象と した. その 内訳 は, 脳梗塞発作後 22例, 脳出
血発作後 2例, 一 過性脳虚血発作 2例, パ ー キ ン ソ ン
症候群 3例で あ る｡ 脳卒中発作後の 症例 は発作後 20日
か ら 1 .5年経過 して い た. 全例とも 意識 は清明で栄姜
状態 は比 較的安定期に あ っ た . 補液療法 をう け て い る
症例 はあ っ た が, 肝機 能障害, 腎機能障害, 甲状腺疾
患, 糖尿病な どを有す る もの や リ ボ蛋白代謝 に 影響 を
お よ ぼす 薬剤を服用 して い る 患者 はあ ら か じめ 除外 し
た
.
5 . 対 照
正 常対照群と しては,10歳代か ら 錮 歳代 に わたる 75
例(男性43例, 女性 32例, 平均年齢45 士20歳) の 健
康人 の 成績か ら, 各群に つ い てそれ ぞれ年齢 を 一 致 さ
せ る よう に 選択し た. ま た, H D L2, H D L3の 正 常対照
群 と し て は, 23例 (男性13例, 女性10例, 平均年齢
38 ±15歳)の健康成人よ り得 られ た成績 を用 い た . 75
例 の 健 康人 の L D Lh C h の平均値 は 112±29m g/dl,
H D L- Ch は 54±10m g/dl, H D L-C h/L D L-C h は
52
0.51 ±0.16 であっ た . そ こ で, 本研究 で は H D L
- Ch 45
m g/dl 以下 を低 H D L血症と , L DL
- Ch 150m g/dl以
上 を高 L D L血症 と し, H D L
- Ch/L D L- Ch は 0･35 をも
っ て正 常下限と した .
ⅠⅠ. 方 法
1 . 血 東リ ポ蛋白の分析
14時間以上絶食後 の 早朝空腹時 に ethyle n e div
a min etetr a a c etate (以下E D T A と略) 1 mg/ml･ 血
液 を加 え た 試験 管 に 採血 し た . 日 立5 P R遠心機
(1,000× g, 15分吼 4
0
C)で血祭 を分離 し, た だ ち に
40.3塾ある い は 50.3 T i型 ロ
ー タ ー と Be ckm a nL 5
-
50超遠心機 で超遠心 を行 い リ ボ蛋自分画を得た ･ 超遠
心法は Ha v el らの方法町に準 じて
9)
, 血梁 2･5 mlに 密度
1.006g/ml の NaCl を重層し, 10
0
Cに て 105･000×g,
22時間超遠心 し チ ュ ー ブス ライ サ
ー で 上 層 の VLD L
(d<1.006g/ml) を分離した . 下層は K Br 溶液 に て
密度1.063g/mlに 合 わせ ,10
0
Cに て 105,000×g,44時
間超遠心を行い 同様 に上層 の L DL (1･006<d<1･063
g/ml), 下層の H D L(d>1･063g/ml) を分離 した ･
H DL 亜 分画 E D L2, H D L3の 分離 に は, まず血奨を
KBr に て 密度1.063g/ml に合 わせ た あ と密度 1･063
g/ml の KBr溶液 を重層 した ･ 36時間超遠心 して上 層
をとり, さら に下層を KBr 溶液に て密度1･125g/mlに
合わ せ 36時間超遠心 して, 上 層 に H D L2(1･063<d<
1.125g/ml), 下層に H D L3(d>1･125g/ml) を得た ･
こ れ ら の 各 リ ボ 蛋白分画 を 0.15 M NaCl, 3 m M
E DT A, PH 7.4 に 対 して十分透析後, 原血祭 と とも に
Ch, triglyc eride(以下 T G と略), pho spholipids(以
下 P L と略) を測定 した. Ch は0
-
phthalaldehyde を
使 用 し た Zlatkis と Zak の方法
1 0) (Chole ster oI B
Te st, 和光), TG は Fletche rの 方法
1 1)(Triglyc eride
Te st, 和光), P L は酵素法(P L(E)リ ン脂質測定キ ツ
ト, カ イ ノ ス) に よ り 測定 し た. 超 遠心法 で血祭 を
V LD L, L D L, H D Lに 分離し た場合の各脂質の 回収率
は 85～ 95% で あ っ た . ま た , 各測定値 の変動係数 は
1.5～ 2.0 で あっ た . H D L2と H D L3を分離 した場合に は
若干回収率が低下 した.
2 . 甲状腺機能検査
T4は c o mpetitiv eprotein binding a ss ay 法(Tetr a
-
s ｡ rb -125 キッ [, ダイ ナ ポ ッ ト), T3は B/F 分離 に
de xtran - CO ated cha r c o al を用い る ラ ジ オイ ム ノ ア ツ
セ イ 法(T3 - RI A キッ ト, ダイ ナ ポ ッ ト)に よ り測定 し
た1 3)
.
3 . 測定成績 の 統計学的処理
平均値の有意羞検定は u npair ed巨te st, 同
一 症例 の
治療前後 の平均値 の有意差検定は pair edt-te St により
倹定 した. また相関係数は 剛 ､自乗法 より求 めt検定 し
た. 危険率 5%以下を も っ て 有意と判定 した ･
成 績
1 . 甲状腺機能冗進症の 血祭リ ボ蛋白組成
甲状腺機能冗進症13例の 血祭および血祭リボ蛋白分
画の脂質濃度 を, 年齢を 一 致さ せ た 正常対照群 と比較
した (表1). 血梁 Ch は対照群180 ±36m g/dlに 対 し
124 ±35m g/dl と危険率 0･1%以下で有意 に 低値 を示
した. 血寮 T G は 84 ±37m g/dl, 血賛 P L は 149 ±40
m g/dl でい ずれ も 危険率 5%以下で有意 に 低値で あ っ
た
.
リ ボ 蛋白分画 で は,L D L-Ch が対照群 110±29m g/
dlに 対 して 68 ±25m g/dlと有意 に低値 を示 し, V L D L
- C h も対照群 16 ±10m g/dlに 対 して 8 ±5m g/dl と有
意に 低値 で あ っ た . しか し なが ら, H D L
- C h は 48±14
m g/dl で対照群の 54±10m g/dlに 比 し低値傾向 を示
し た もの の 有意差は なか っ た . H D L
- C h/L D L-Ch 比 は
0.77±0.20 で有意 に高値 で あ っ た . 血簗 T Gの 低下は
Table l. Lipids c o n c entr atio n s ofpla s m a a nd pla s m a
lipoproteinfra ctio n sin the pat
ients with hyper-
thyr oidis m.
pla s m a V L D L L D L H D L H D L-Ch/
n age ch T G P LCh T G P
L C h T G PL C h T GP L
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低 ･ 高比重 リボ蛋白血症の 病態 に 関 す る研究
L D L- TG の 低下 に , 血祭 P L の低下 は V L D L-P L,
L D L- P Lの 低下 に よ る もの で あ っ た .
つ ぎに , 甲状腺機能冗進症 6例 に つ い て血 祭リ ボ蛋
白組成 の治療に よ る変動 に つ い て 検討 した (図1). 治
療前後 の 間隔は平均 39±18 日で , そ の 間の 抗甲状腺剤
で あ る メ チ マ ゾ ー ル に よる治療総量の 平均は 815±513
m g で あ っ た . さ ら に 2症例 は
1 3 1I 3m Ciに よ り治療
され た . 血 祭 C h, P L は全例 で治療前 に 比 し有意に 増
加 した , 血 祭 TG は 1例 を除い て 増加 し た. 各 リボ 蛋
白分画で は, L D L- Ch, L D L P L が ともに 全例で 増加
し, 治療前に 比 し有意に 上 昇し た. H D L-C h は増加 し
た も の 3例, 低下 した も の 3例と ｣ 定 の傾向が な か っ
た . 本症の 治療前後 で の この よ う な血奨リ ボ蛋白組成
の 変化 は, 治療 に よ り正常 の 状態 へ と 変化す る こ と を
示 して い る. 今 回対象と し た 13例 の 本症 の う ち, H D L
-C h が 45m g/dl 以下の 低 H D L血症 は 6例 に 認められ
た
.
2 . 甲状腺機能低下症の 血奨リ ボ蛋白組成
7例の甲状腺機能低下症の う ち, 血 衆リ ボ蛋 白の 検
P la s m a
Ch
B A 8 A 8 A
VL D L
C h T G P L
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索時に T4ある い は T3が明 らかな低値を示 した 5例の 成
績 を年齢 を 一 致させ た 対照群 と比較 した(表2). 血襲
Ch は 278±47mg/dlと 対照群 190 ±40m g/dlに 比 し
･有意に 高値で あ っ た . 血祭 T G は 195士62m g/dl,血 柴
P L は 233±23m g/dl で, と もに 有意 に 高値 であ っ た.
リボ蛋 白分画で は L D しCh が 18 7±61mg/dl と対照群
119± 31m g/dlに 比 し危険率0.1%以 下で 有意 に 高値
を示 した. L D L- TG, LI)L- P L も有意に 高値 で あ っ た .
H D L-Ch は5 9±17m g/dlで 対照群 と有意差 は な か っ
た . H DL-Ch/L D L- Ch 比 は 0.37±0.22 と低値傾向を
示 した が有意で は なか っ た . 以 上 のよ うに , 甲状腺機
能低下症 に お い ては 主と して L DL 分画が増加 し, Cb を
主と した血祭月旨質の 増加 をき た した. 5例 のう ち 2例
が H D L-C h が45 m g/dl以下の低 H D L血症であっ た .
3 . 甲状腺機能異常症に お ける血 中甲状腺ホ ル モ ン
(T｡ , T3)と各血紫リ ボ蛋白脂質成分 との相関
甲状腺機能異常症 に お ける血祭リ ボ蛋白組成の変化
が血中甲状腺 ホ ル モ ン レ ベ ル に よ る もの か どう か に つ





B A 8 A 8 A
C h T G P L
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Fig.1. C ha nge s of lip ds c o n c e ntr atio n sin pla s m a, V L D L, D La nd H D L in the patie nts with
hypothyr oidism befo re(B)a nd after(A)tre atm ent. A bbreviatio n s u sedinthisfigu re a r ethe s a m e
a sin table l.
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Table 2. Lipids c o n c entr atio n s ofplas m a a nd pla s m a
lipopr otein fr a ctio n sin thepatients with hyp
o-
thyr oidis m･
Pla srn a V L D L
n age ch T G P LC h T G P
L
L D L H D L H D L-C h/
C h T GP L ChT G P L
mg/dl m g/dl
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tio n s u sedin thistable ar ethe sa m e a sin table l･
症 と低下症の 20検体 に つ き, 各血奨 リ ボ蛋白脂質濃度
と T｡あるい は T3との 相関を相関係数の計算よ り求 めた
(表3). その 結果, 血襲 Cb は T小 T3と有意の 負の相
関を示 した . 血祭 T G, P L も T.と有 意の 負の 相関 を示
した. L D L分画中の各脂質 はい ずれ も T｡と有意の 負の
相関 を, T.と は LI)I; T G,L D L
-P L が有意の負の相関
を示 した. H D L分画中の各脂質濃度は T., T,と は有
意 の相関 を示 さ ず, H D L- Ch/L DL-Ch は T. , T3と有
意の 正 の相関を示 した. 以 上 の よう に , 血 中甲状腺ホ
ル モ ン の変動に つ れ主と して L D L分画が変化 した .
4 . 肝硬変症の 血梁 リボ 蛋白組成
肝硬変症 18例の血祭リ ボ蛋白組成 は凄 4 のごとくで
ある. 血祭 Cb は154±52m g/dl で年齢を
一 致させ た対
照群の 194±39m g/dlに 比 し有意に 低値 で あ っ た ･ 血
紫 T G, P L も有意に 低値 を示 した . リ ボ蛋白分画 で は,
V L D L- Ch, TG, P Lお よ び L D L
- Ch, P L が有意 に 低
値 であ っ た. H D L分画の各脂質浪度は対照群 と有意の
差を認め なか っ た . H DL - Ch/L D L-Ch 比 は 0･66 ±0･33
で 有意 に 高値であっ た. つ ぎに,12例の 本症に つ き H D L
亜 分画 を検討 し た (表 5). H D L3 - Cb, P L が危険率
0.1% 以下で H D L3- TG が 5%以下 で対照 に 比 し有意
に 低値で , H D L2-T G, fiL が危険率 5%以下で有意 に
高値 であ っ た . 以 上 より, 肝硬変症で は主 と して V LD L,
L D Lの 低下を き たす と と もに H D Lの 質的異常を伴う
こ とが 示唆さ れ た. 低 E D L血症は 18例中7例 に 認め
ら れた .
5 . 脳血管障害者の 血 祭リ ボ 蛋白組成
2 9例 の脳血管障害者の血柴リボ 蛋白組成 を検討 した
(表6). L D L- C h は 117 ±30m g/dl, H D L
- C h は 48±
12m g/dl, H D L
-Ch/LDL- C h比 は 0･46 ±0･30で あ っ
た
.
血祭月旨質 な らび に各リ ボ蛋白分画中の月旨質濃度 は
い ずれ も, 年齢 を 一 致 させ た対照群 と の間 に 有意羞 が
p<0･005;
佃 *
, pく0･001･ Othe r ab br evia
-
Table 3. Corr elatio n shipbetwee n c o n c entr atio n s
ofs e r u mthyr oxin e(T4) ortriiodothyr o nin e(T:与)
and plas m alipopr otein sin hyper

















-0.50 p<0.05 岬 0.46 p<0.05
- 0.55 pく0.0 2
- 0.33 N S
-0,52 p<0.02 -0.36 N S
岬0.61 p<0.05 - 0.42 N S
- 0.36 N S -0.40 NS
- 0.52 p<0.02 - 0.25 N S
- 0.4 4 N S -0.5 0 p<0.0 5
- 0.59 p<0. 01 -().51 p<0.05
-0.56 p<0.02 -0.51 p<0.05
- 0.13 N S O.()4 N S
ro.4 4 N S -O.34 N S
P L O .01 N S O .0 3 N S
H D L-Ch/LD し ChO.46 p< O.0 5 ()･51 pく0 ･05
SymboIs ‥r, C O efficient c o rr elatio n･ Ot
her abbre,
viatio n s u s ed in this table a r ethe s a m e as in
table l.
な か っ た . 脳出血 と パ ー キ ン ソ ン症候群の 5例 を除 い
て も 同様 で あ っ た . H D L 亜分画の 組成 に つ い て も検討
した が , 20例の 脳血管障害者の H D L2-C h, H D L3rC h
は それ ぞ れ 18±7,23±3m g/dl で対照群 と の 間 に は有
意菱 は認 め られ な か っ た . 低 H DL血 症 は 12例に 認 め
ら れ, 全例脳梗塞の 症例で あ っ た .
6 . 各疾患 に お ける低 HDL 血症 の 血 奨リ ボ 蛋白組
成
H D L-Ch が45 m g/dl以 下を 呈 した 低 H DL 血症の
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症例 は, 甲状腺機能克進症 13例中6例 (46%), 甲状 hy per chole sterolemia, 以 下 FH と略) の ヘ テ ロ 接合
腺機能低下症5例中2例 (40% ), 肝硬変症 18例中 7 体 型 8例中2例 に 認め られ た 低 H D L血症の 血凍 リ ボ
例 (39% ), 脳血 管障害者29例 (脳梗塞者 22例) 中12 蛋白組成 を表7 に 示 した. 甲状腺機能冗進症や肝硬変
例(41%) (55%)に 認め られ た. こ れ ら 27例 の 低 H D L 症の 症 例で は L D レ C hの 低下が著明で H D L-C h/L D L
血 症 お よ び 家族性高 コ レ ス テ ロ ー ル 血 症 (fa mi 1ial -C h 比 は 正常 か 高値 を示 した. 肝硬変症 の 1例 で は
Table4･ Lipids c o n c e ntr atio n s (〕fpla s m a a ndplas m alipopr oteinfra ctio nsin the patie nts with liv e r
Cirrho sis.
Plasm a V L D L L D L H D L
H D L-C h/
n age c h T G P L C h T G P L C h TG P L C h T G P L
L D L-C h
m g′
/dl m g/dl mg/dl mg/dl
Liv e r cirrho sis 18 51 154 97 146 6 30 7 95 37 6253 62 92 0.66
(SD) (13) (52) (51) (66) (4) (22) (5) (42)(25) (24) (15) 24)(29) (0.33)
Co ntr oI 32 5() 194 135 190 19 64 24 1 2245 83 53 83 83 0.46
(SD) (11) (39) (54) (39) (12) (43) (14) (28) (29) (28) (10) (28)24) (0.12)
N S * = * * * * * * * * * * * * * * ** * N S * N S N S N S = *






, p<0.001. Othe r abbre viatio ns u s ed in
thistable a re the sa m e asin table l.
Table 5. Lipids c o n c entr atio n s of H D Ls ubfr a ctio n s(H D L2 a nd H D L3)in the patients with liv er
cirrho sis.
H D L3 H D L2/H D L3
n age C h T G P L C h TG P L C h TG P L





48 24 23 57
(14) (1(" (11) (27)
38 19 16 39
(15) (7) (8) (19)
N S N S
* *
mg/dl
19 15 30 1.38 1 .86 2.01
(5) (7) (18) (0 .52) (1.08) (0.97)
27 23 56 0.7 4 0.65 0.73
(4) (7) (13) (0.28) (0.32) (0.39)
* * * * * * ** * * * * ホ * * * * * ** *




, p<0.00 1. Othe r abbr eviatio nsin thistable a rethe
S a m e a Sin table l.
Table6･ Lipids c o n c e ntratio ns ofpla s甲a. a ndpla s m alipopr oteinfra ctio n sin the patie nts with c ere-
bro v a sc ulardis e a s es
.
Abbre vlatlO nS u Sed in this table a r ethe s a m e a sin table l.
Pla srn a V L D L L D L H D L
H D L-C h
n age ch TG P L C h T G P L C h T G P L C h T G P L/L D しC h
Ce rebr o v a scular dise a s e m g/dl mg/dl mg/dl mg/dl
(S D) 29 69 1 82 129 186 17 64 22 117 33 81
(6) (31) (55) (35) (‖) (46 (16) (30) (31) (26)
Cer ebralinfa r ctio n 22 71 182 1 32 18718 67 23 117 33 81
(S D) (5) (37) (56)(35) (11) (46) (16) (30) (33) (27)
Co ntr oI 25 70 183 137 185 19 55 21 14 45 78
(S D) (7) (36)(44) (38) (12)(33)(13) (10) (19) (26)
48 32 82 0
.
46
(12) (11) (18) (0 .30)
47 32 83 0,45
(12)(11) (18) (0.34)
52 37 86 0.49
(8) (12) (21) (0.15)
56 笈 田
Table 7･ Lipids c opc e ntr atio n s o
fpla s m a a nd pla sm alipoprotein
sin the subje cts with hy po -highden sity
lipopr oteln emia who w ere obs er v ed in the p
atie nts with hyper- Orhy pothyr oidis m･1iv e r cir
rho-
_1_1__⊥_一_1 _H▲ _ ニ 〈 / 甘 U＼
ce r ebr al infa r ctio n and heter o zy go u sfa milial hy pe
r ch占ie ster ole mia(F H)･
Pla s m a V L D L
Ch T GP L Ch T GP L
m g/dl m g/dl
SIS,
Hy perthyroidis m 1 67 30 106 3
13
2 114 91 16011 43
3 114 152112 15 73
4 95 67 114 8 38
5 92 70 124 5 37
6 145 821 30 1450
m e a n lO5
伸 …82 124
… ■ 9 47
(S D) (26) (40)(19) (5) (13)
Hypothyr oidis m
Liv e r cirrho sis
1 304272 253 48 130
2 273 127 194 1 3 31
m e a n289
中日叫
200
*224榊 * 31 81
L D L H D L H D しC h/
Ch T G P L ChT G P L
L Dし Cb
m g/dl m g/d1
2 29 5 26 35 12 78 1.20
21 72 2546 3123 93 0･43
23 62 40 38 37 39 52 0･60
7 47 6 35 40 23 73 0･85























































2 60 33 65 3 9 4 25 14 14 31
1 47 1･24
3 10295 113 4 20
4 144 198158 6 77
5 12593 189 528
6 68 52 93 4 10
7 201 93 156 628
m e a n121




(S D) (49) (52) (43) (2)(24)
5 64 52 45 35 24 63 0･55
7 95 72 69 4349 匂2 0･45
15 77 35 56 43 31 1180■56
10 32 1926 3224 57 1･00






Ce rebr al infa r ctio n l 18682 171 943 16
2 233 280 2553 181 64
3 158 233250 19 13832
4 178100 164 14 43 14
5 1 90 120 197
6 158 1 30151
7 251 137 249
8 198 105 172




m e a n 179 131 184
(S D) (36) (62) (43)














132 19 85 45 20 71 0･34
141 7 0 10839 2983 0･28









39 23 72 0.31
43 3083 0.34
35 22 60 0.34
43 22 97 0.22
44 2767 0.29
38 25 79 0.41
45 29 70 0.47
39 27 67 0.38
















榊 * 41 14 叫
(S D) (5) (96)(30) (1 2)(84) (17) (11) (6) (3)














44 26 74 0.1 8
40 18 52 0.15
42 22 63 0.17
… *
(3) (6) (16) (0.02)
晶 (払(塁…) (3:弘
as c om pa r ed with c o ntroIsubje cts･ Other
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H D L-C h/L D L-C h 比 が 0.26 と低値で あ っ た が, こ の
症例 は L D L分画が増加し て い た. 甲状腺機能低下症の
2例 は と も に L D L, V L D L分画が増加 し て お り, L D L
-C h は 216 ±4m g/dl, で H D Lq C h/L D L- Ch 比 は
0.20 ±0. 1 と低値で あ っ た . こ の パ タ ー ン は F H の 2
例の パ タ ー ンと 類似 してい た. 脳血管障害者の 低 B D L
血 症は, 全例脳梗塞発作後の症例 であっ たが, H DL- Ch/
L D し C b比 は正 常の も の (4例) も低値の も の (8例)
も み られ た. H D L- Ch/L D し Ch が低値の 症例の なか に
は 高 L D L 血症 を伴わ な い もの が 6例に認 め られ た.
考 察
家族性高 コ レ ス テ ロ ー ル 血症を は じめと する高 L D L
血症で は, 高頻度 に冠動脈硬化性心疾患 を有す る こ と
が 知 られ て い る1)2). ま た, in vitr oの成績で も, アテ
ロ ー ム 性 動脈硬化部位 に は L D Lの 主 要 ア ポ 蛋白
(apolipopr otein , 以 下 Apo と 略) で ある Apo B を
含有 す る リ ボ蛋白の著明 な沈着が認め られる こ とか ら,
L D L は最も 動脈硬化作用 の強い リボ蛋白と考えられ て
い る4】5). 一 方, 近年 H D L の抗動脈硬化作用が 注目され
てい る
.
その き っ か け と なっ た の は Go rdo nら
16)に よる
Fr a mingha m Study に お け る臨床成績である. 彼ら は
40歳以 上 の壮 ･ 老年者で は冠動脈硬化性心疾患の躍息
度 は L D Lの 増加より も H D Lの 低下と 強い 相関があっ
た こ とよ り, H D Lの 低下が冠動脈硬化性心疾患の 独立
し た危険因子 に な りう る こ と を示 した. 日D Lの 抗動脈
硬化作用 は, 末梢組織か ら コ レ ス テ ロ ー ル を受 け取 り,
他 の リ ボ蛋 白 へ 転送 した り, 肝臓 へ 運 ん で その 異化 を
促進 す る こ と に よ る と推察され て い る
7)
.
H D L は肝臓 や腸管 で合成さ れ る以 外 に , V L D L が
L D Lへ と異化さ れ る過程 でその 表面の成分か らも 合成
さ れ る1 8). ま た, H D Lの アポ蛋白や脂質の 一 部は V L D L
や L D L との 間で や り と りさ れ, リ ボ蛋 白の 機能 や代謝
に 関与 して い る1 7). こ の よう に , H D L は V L D L-L D L
代謝経路と密接 な関係をも っ て い る . した が っ て, 個々
の 症例 を血 祭リ ボ蛋白の 性状よ り 動脈硬化性疾患の 発
症 や進展の 危険性 を評価する う えでは H D L と L D Lの
相対的割合が重要と考 えられ る5卜7). そ れ を裏づ ける成
績 と し て, Glu eck ら1 9)は, 家族性低 L D L血症と家族
性高 H D L 血症 の家系は とも に 動脈硬化性疾患 の 発症
が少な く長寿の 傾向に ある が, そ の 共通点と し て L D L
-C h/H D L-C h比 の低値を あ げて い る . Za mpogn aら7)
や Naito ら20)は冠動脈造影よ り評価 した動脈硬化度と
血祭 Ch/H D レ Ch比 が 強い 相関 を示 した と してい る.
また, Ca m ejo ら21)は血管壁の pr ote oglyc a nと L DL の
複合体形成に H D L が阻止 的に 働 く こ と よ り, 血祭の
H D L/L D L比が 血管壁の L D L沈着 に 重要 な因子 で あ
ろう と 推察し て い る.
低 H D L血症を治療す れ ば果 して動脈硬化性疾患の
発症や進展 を予防 で き るか , あ る い は す べ ての 低 H D L
血症が動脈硬化 と関連 があ るのか な ど, 低 E D L 血症の
病態 に つ い て は 未だ 十分明 らか に され て い ない 点が 多
い
. それ に も か かわ ら ず, 低 H D L血症の血衆 リボ蛋白
組成 を系統的か つ 詳細に 検討 した成蹟は み られ ない .
そ こ で本研究では, 低 H D L血症の血凍リボ蛋白組成を
検討 し, とく に HDL と L D Lの相対的比率 より低 H D L
血症の不均 一 性 につ い て 考察 した. 十分な低 E D L 血症
の 症例を得 る た めと 基礎疾患を複雑 に しな い た め に,
対象 を H D レ C b が低値 を示す こ とがあると報告され て
い る疾患4】の なか か ら甲状腺機能異常症, 肝硬変症およ
び脳血管障害者 に しぼ っ た .
H D L の分離法 には, 本研究で用い た超遠心法の他 に
沈殿法 細 や電気泳動法23)が ある. 後2者 に よ る方法 は
種 々 の問題がある が2 4)
- 26)
, V L D L, L D L, H D Lの 定義
に そ っ て比重 に よ り分離す る超遠心法は成績の 理解が
容易である. H D L2 , H DL3の 分離に つ い て も種々 の 方
法がある が27卜2 9), 同様の理 由に よ り超遠心法 を用 い た.
今回の 成績 で は, 甲状腺ホ ル モ ン の リボ 蛋白代謝 へ
の影響は主と して L D Lに 対 し発揮さ れる ことが 示 され
た. こ れ は従来の諸家の成績30)3 1)と 一 致す るも のである.
H D し Chに 関 して は , 甲状腺機能冗進症で は, 変化 し
な い 3 2), 低下す る33)な どの 報告が あ り, 甲状腺機能低下
症で は, 変化 しな い 31), 低下す る34), 増加す る3 $)な どの
報告が み られ る. 今回 の成績で は, H D L T G が甲状腺
機能低下症 で危険率 5%以下で有意に 高値だ っ た以外,
ⅢD Lの 各脂質洩度は対照との 間に 有意の差が認 められ
なか っ た . この よ う に , H D しC h の変化に つ い て 報告
者 に よ り結果が異な る の は, H D L- Cb の測定法の 遣い
や, 性差や 年齢が考慮され て い る か 否か に よ るの か も
しれ ない . しか しな が ら, 甲状腺機能冗進症 の 治療に
よ っ ても H D L分画中の 脂質は有意の 変動を示 さなか っ
た う え に , 血中甲状腺ホ ル モ ン と有意な相関を 示 さ な
か っ た こ とか ら, 甲状腺機能異常にお ける H D Lの 変化
はあ っ て も ご く軽微 なも の と考え られ る.
種々 の 肝疾患に 伴う リ ボ蛋白異常は, リ ボ 蛋白 Ⅹ の
出現に 代表さ れ る胆道閉塞 に 伴う異常と実質細胞障害
に伴 う異常の 2 つ に 大別さ れる
35)
. 肝硬変症 に伴 う異常
は主 と して後者に よ るも の で , 従来, 低脂血症 とく に
エ ス テ ル 型コ レ ス テ ロ ー ル の 低下を呈す る疾患と して
知 られ て い る. 急性肝炎の活動期, 慢性肝炎, 肝硬変
症 な ど で H D L-C h やApo-A が低下する と報告され て
い る36). しか し, 肝硬変症 の 血祭リ ボ蛋白組成 に つ い て
は十分検索さ れ て はい な い . 今回 の成績で は, V L D L,
L D L分画の脂質の低下が顕著であっ た. H D L分画の脂
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質濃度 は対照と有意差 を示 さ な か っ たが , H D Lの 質的
異常が認 められ た. す なわ ち, H D L 亜分画のう ち H D L3
の 低下と H D L2の増加が み ら れ た. O ka z aki ら
2 9)も 高
速液体ク ロ マ ト グラ フ ィ ー に より H D L2, H D L3を分離
し, 本症で は H D L3 - Ch が低下 してい た と報告 してお り
著者 の成績と 一 致 し てい る.
脳 血管障害者の病因論に 関す る血梁月旨質, リ ボ 蛋白
の 役割に づい て は 多く の報告がある. 血 祭 Ch や L D L
と脳血管障害 との 関連 は少な い と い う 考え方が 支配的
であ る. H D L につ い ても い く つ か の報告が あ る が, そ
の 結果 は必ず しも 一 致 して い ない
3 7卜 40)
.
M u r ai ら39)は
脳梗塞を皮質枝系と穿通枝系に わ けて 検討 し, い ずれ
に お い て も H D L- Ch, H D L
-C h/L D L Ch比は 低値 で
あ っ た が, 皮質枝系梗塞で は そ の程度が強 か っ た こ と
より , リ ボ蛋白代謝異常 は皮質枝系梗塞 と関連がある
と してい る. また ,梶 山ら4 0)は脳血栓の発作前後で H D L
- Cbを測定 した結果, 発作 の 6 ケ月以上前よ りす で に
H D L-C h は低下 して い たが , 発作後 は さ ら に低下 し た
と報告 してい る. 今 回の成績 で は, H D し Ch は低値傾
向を 示 したが 有意差 は なく , 他 の リ ボ蛋白濃度も 正 常
範囲であっ た .
今回対象と した 各疾患で は, それ ぞ れ 全体 と し て は
H D L の有意 な低下は認 め られ な か っ た . しか し, 甲状
腺機能異常や肝硬変症で み られ た 低 H D L血症 は血祭
リ ボ 蛋白プ ロ フ ィ ー ル か らみ る と特徴ある傾向を 示 し
た . す な わ ち, 甲状腺機能冗進症や肝硬変症の低 H D L
血症で は L D L- Ch も低値か正 常で,H D L- C h/L D L
- Ch
比 は低 くな か っ た . 一 方, 甲状腺機能低下症の 低 HD L
血症 は高 L D L血症 を伴い , H D L- Ch/LDL-C h比 は低
値 で あ っ た . 以上の よう に , 低 H D L血症 は, H D L-C h/
L D L Ch比か らみ た場合不均 一 な こ とが明 らかで ある.
した が っ て, 低 HD L血症は表 8に 示 す よう に 分類す る
の が 適当と思わ れ る. Ty pe I は HD し C h/L D し Ch 比
が 低値で, Ty peII は正常あ るい は 高値 である. Ty pe
I はさ らに , 高 L D L血症 を伴うIb と高 L D L血症 を伴
わ な い Ia に細分で き る. この 分類 に 従 えば, 甲状腺機
能冗進症, 肝硬変症 (1例 を除 く) の 低 H D L血症 は
TypeII, 甲状腺機能低下症の低 H D L血症 は TypeIb
で ある. 脳梗塞発作後の患者 は Ty peIa 6例,Ib 2例 ,
ⅠⅠ 4例で あり, TypeI が多く み ら れ たが, TypeIIの
存在 も観察 され た. これ は, Mu rai ら細 の指摘 して い
る よう に脳梗塞 の病因が均 一 で はな く, かつ 梶山ら
40)が
指摘 してい る よう に脳梗塞で みられ る低 B D L血症に は
い くつ か の因子 が 関与 してい るた め と考 えられる. Ty pe
I低 H D L血症 は動脈硬化症 との 関連が強 い と推察さ
れ る が, この 点に 関 して は今後 H D L低下との 関連が よ
り 明 らか な冠動脈硬化性心疾患に つ い て も検討 され な
田
Table 8. Cla s sific ati() Tl ()f hy p()一high den sity
lip()prOtein enlia .
H D L,C h
Ty pe Ia lo w
Ty pe Ib l()W
Ii D L･Ch/
L DL･Ch
L D しC h
n othigh
higll
Type II lo w l-Otlo w n()thigh
A bbr e viatio n s u s ed in this table ar ethe s a m e as
in table l.
けれ ば な ら ない . い ずれ に して も, 本研究 に よ -)低 H D L
血痕 は不 均 一 な リボ 蛋白組成 を も つ こ と が明 ら か に な
っ た . 低 H D L血症 と動脈硬化性疾患との 関連 を検討す
る際 に は , そ の 不均一一 性 に つ い て十分考慮す る必要が
あ る と考 え られ る.
結 論
著者 は, 低 H D L血症の 不均 一 性 に つ い て検討す る目
的で, 甲状腺機能冗進症, 甲状腺機能低下症, 肝硬変
症お よ び脳血管障害者 を対象と し て, ま ず各病態 の 血
紫 リボ 蛋白組成 を明 らか に した. その 後, そ れ ぞ れ に
認め られ た低 H D L血症の血祭リボ蛋白組成 を検討し以
下の 結果 を得た.
1 . 甲状腺機能克進症で は, 血祭 C h お よびL D L-Ch
が対照 に 比 し有意に 低値 で あ っ た . H D し Ch は低値傾
向を 示 し たが 有意差はな く, H D し Ch/L D し C h 比 は高
値で あ っ た . 血 祭 T G,P L,L D L-T G,P Lお よ び V L D L
-P L が有意 に 低値であ っ た. こ の よう な リ ボ 蛋白組成
の変化は甲状腺機能冗進症の 治療 に よ り対照と比 較 し
得 Z
′
盲に まで 回復 した. H D し Ch が45 m g/dl以下の 低
hUL血症 は 13例中6例に み られ た.
2 . 甲状腺機能低下症で は, 血 祭 C h および L D L C h
が 対照 に 比 し有意 に 高値 で あ っ た . H D し Ch は対照と
有意差 は な く, H D L C h/L D L-Ch 比は低値傾向を示 し
た . 血奨 T G, P L, L D L-T G, P Lお よ び H D L-T G が
高値で あ っ た . 低 H D L 血症は 5例中2例 に認 められた.
3 . 血 中甲状腺 ホ ル モ ン 濃度 と L D L分画中の 各脂
質お よ び H D L-C h/L D L-Ch比は有意な負お よ び正 の
相関 を示 した . H D L分南中の 各脂質と は有意 の相関が
認 め られ な か っ た .
4 . 肝硬変症で は , 血 祭 Ch, V L D L-Ch, L D L-C h
が対照に 比 し有意 に 低値 であ っ た . B D し Ch は対照と
有意差 な く, H D L- Ch/L D L- C h比 は有意に 高値で あ っ
た
.
H D L3脂質の 低値 と H D L2脂質の 高値 が み ら れ,
H D Lの 質的異常が認め られた . 低 H D L 血 症 は18例中
7例 に 認 め ら れ た.
低 ･ 高比重 リボ 蛋白血症 の病態に関 す る研究
5 . 脳血管障害者で は, H D L亜 分画を含 めい ずれ の
リ ボ 蛋白中脂質 も対照と有意差 を 示 さ な か っ た . 低
H D L血症 は 29例中12例に 認 めら れ た.
6 . 低 H D L血 症 の 血祭リボ蛋白組成は,脳血管障害
者 を除く各疾患 で特徴的で あ っ た . 甲状腺機能完進症,
肝硬変症で は L D し C b が低値で, 抗動脈硬化指数 であ
る H D し Ch/L DL- Ch 比 は正 常あ るい は高値であっ た.
甲状 腺機能低下症 で は L D L-C h が高値 で H D L- Ch/
L D L-Ch 比 は低値 であ っ た . 脳血管障害で は上記以外
に , L D L山C h が 正常で HDし Ch/LD L- Ch比が 低値 を
示 した症例も多く み られ た.
以 上 の 結果 より, 低 H D L血症 は血 祭リボ蛋白組成上
不均 一 で あ る こ と が明 らか に な っ た . したが っ て , 低
H D L血症は H D し C h/LD L- Ch 比 より, その 比の低 い
Type I と低く な い TypeIIに 分け られ , さ ら に Type
I は高 L D L血症を伴 わな い Ty peIa と, 高 L D L血症
を伴うIbに細 分 しう ると考 え られ る . 甲状腺機能冗進
症, 肝硬変症 で は Type II低 H D L血症 を, 甲状腺機
能低下症 で は Ty peI b低 H D L 血 症 を呈 し, 脳梗塞者
で はIa, Ib, ⅠⅠと もみ ら れ たが Type I が多い 傾向 を
示 した . 今後, 低 H D L 血症と 動脈硬化性疾患の発症や
進展の関係を検討す る際 に は, 以上 の よう な低 H D L血
症 の 不均 → 性 に つ い て 十分考慮す る必要がある と考 え
ら れ た
.
稿 を終 る に臨 み, 御指 導と御校閲を賜 わりま した竹 田亮祐
教授 に 深甚の 謝 意を表わし, 併せ て 終始直接御指 導, 御鞭捷
頂い た 中井継彦講 師に 心か ら感謝致 しま す. さ らに , 本研究
遂 行に 際 し御協 力頂 い た金沢 大学医学 部第2 内科第 6 研究
室 の 玉 井利孝 , 久津 見恭典, 小林武嗣, 林 多書王諸兄, 金沢
大学が ん研究 所内科の 山田 志郎講師, な ら びに済 生会石川総
合病 院の 申出隆治院長 は じめ 諸先生方に 厚く御礼 申し上げま
す
.
な お , 本論 文の
一
部 は, 第 22回日本老年 医学 会総 会 (昭
和 55年 9月, 札幌), 日本動脈硬化学 会昭和 55年度冬期大
会( 昭卸55年 12月, 東京), 第 13回目 本動脈硬化学会総会
( 昭和56年 5月, 久留米), 第 54回日本 内分泌学会 総会(昭
和 56年 6 札 岡LLl) お よび6th Intern atio n al Symposiu m
o n A ther o scler o sis (198 2年, W estBerlin, F. R. G.) に
発 衣し た .
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Abstract
T he purpose oft he pr e se nt study w asto in v estigate the plasm alipoprotein c o mpositio n s of
hy po
-high de n sity lipoprotein emia(hy po -H D L). T he patie nts wit h hype ト O rhy pothyroidis m,
1iv e r cir rhosis (L C) and cerebr o v asc ula r dis e a s es(C V D), in which H D L-Chole sterol(C h)had
be e n r epo rted to dec rea se, W e r e e X a min ed･ Lipoprotein fra ctio n s w e r eis olated by s equ e ntial
ultr a c e ntrifugatio n･ In the u ntr e ated hype rthyr oidsubje cts, C ha nd t riglyc e ride(T G)in pla s m a
a nd lo w de n sitylipoprotein(L D L: 1.0 0 6< d <1.0 6 3g/m l) w er elo w. C h in H DL(d> l.0 6 3
g/ml) sho w ed the tenden cy to de c r e a se. H D し C h/L D L- C hw hich had be e n sho w nto be
a n a ntiatheroge nic inde x w as signific a ntly highe r tha n c o ntr oIs. In the untr e ated
hypothyr oidsubje cts, Plas ma C ha nd L D L-C hw e r e signific a ntly highe rtha n co ntroIs. HI)L- C h
a nd H D L- C h/L D L C hw e re wit hin norm al r a nge. T hele v els ofs e ru mthyr oid ho r m o n e sshow ed
Signific a ntly n egativ e c o rr elatio n s with lipidsin L D L･ In the patie nts with L C, 1ipidsin pla s m a
a nd v e ry lo w de n sity lipoprotein (V L D L: d <1.0 0 6g/ml), LD し C ha nd LDL-Pho spholipids
W e r elo w
. H D L- C h/L D し C hw as signific a ntly higher tha n c o ntr oIs. A lthough H D L- C h w a s
Within the no r m al ra nge, the r e w e r ethe follo wing qu alitativ echa nges of H D L: Significant de-
C r e a S e Of lip ds in HDL3 (d > 1.1 2 5g/ml) a nd in c rea s e of tho s ein Ii D L2(1.0 6 3<d < l.1 2 5
g/ml)･ In the patie nts wit hCVD su ch as s u rviv o r s ofc e r ebr al infa r ctio n(CI),tr a n Sie nt ische mic
atta ck a nd Pa rkin s o n
'
s syndr o m e, all lip dsin plas m a a nd lipopr otein fractio n s w er e within t he
n o r m al r a nge･ Hy po
- H D L(H D L- C h≦ 45 m g/dl) w as observed in 6 0f 1 3 hy perthyroidism s,
2 0f 5 hypothyr oidism s, 7 0f l鱒L C
'
s a nd in 1 20f 29 CV D
'
s(Of2 2 CI)･ L D L-C hw aslo w a nd
H D L- C h/L D L- C h wa snor m al o rhigh in hy po -H D Lof hy pert hyroidis mand L Ce x c ept fo r one
C aSe･ In hy po - H D Lof hypot hyr oidis m, L D L
-C hw as high a nd H D L- C h/L D し C hw aslow . H ow -
e v e r
, m a ny Patie nts with hy po- H D Lof CIsho w ed n o r m al L D L- Ch a nd lo w H DL- C h/L D しC h in
6 2 笈 田
ad ditio nto the tw opattern s m e ntion ed above ･ T he se obser v a
tio n s sug ge st t hat hy p?- H D L is
heterogeneo u sand should be divided into tw
o groups :ty Pe I a nd ty pe II･ T he r atio o
f HD L-
c h/L DL- C h islo w in t he fo r m er but is n o rm al or high in thelatte r･ Fu rt he r m o re, the re
m aybe
tw o subcategoriesin ty pe I, n a m elyIa a nd Ib･ T hele velof L D L
- Ch is not high in the fo r m e rbut
is･high in the latter･ Prelimina ry data furt he r suggest that ty pe I ap pear sto be m
u ch m o r e
, Closely related to athe rosclerotic disea se st h
a ndo e stypeII･
